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Con  quest’  altra  osservazione  sono  quattro  i casi  seguiti  da  perfetta 
guarigione  tra  cinque  mie  operate.  E quando  si  riflette  che  la  terza 
ovtfriotomia  seguita  da  morte  fu  piuttosto  un’  insuccesso  da  errori  dia- 
gnostici anzicchè  un’  insuccesso  dell’  operazione,  i risultati  nell’  insieme 
apparranno  più  brillanti  : e per  vero  le  quattro  operate  con  giuste  e 
confermate  indicazioni  sono  guarite  tutte  e quattro. 

Io  non  intendo  qui  discutere,  se  le  aderenze  universali  di  una  cisti 
controindichino  assolutamente  ed  in  ogni  caso  un’  operazione  : certa 

cosa  però  è che  se  io,  (e  con  me  altri  miei  insigni  maestri  e colleglli) 
avessi  potuto  diagnosticare  1’  esistenza  di  aderenze  di  quel  genere,  che 
riscontrai  in  quella  terza  osservazione,  io  non  avrei  operato.  Così  avrei 
potuto  contare  il  100  °/0  di  guarigioni  , per  quanto  esiguo  sia  il  nu- 
mero dei  casi. 

Nè  mi  si  dica  che  siano  stati  tutti  casi  di  molta  semplicità.  In  un 
paese,  dove  ognuno  si  fa  un  dovere  dissuadere  le  inferme  da  ogni  pro- 
posito di  farsi  operare,  al  povero  chirurgo  ricorrono  sol  quando  non  pos- 
sono andare  innanzi  colle  sofferenze  e coi  progressi  del  male.  Ad  ecce- 
zione della  quarta  paziente,  tutte  le  altre  mi  si  presentarono  nelle  più 
deplorevoli  condizioni. 

La  prima  operata  era  signora  di  anni  51,  con  cisti  voluminosa,  con 
funzioni  digestive,  respiratorie  e circolatorie  assai  sofferenti,  con  edema 
forte  delle  pareti  addominali  e degli  arti  inferiori  ; onde  grave  infiac- 
chimento generale. 

La  seconda  signora  operata  di  anni  58,  assai  male  andata,  con  cisti 
voluminosa  da  dare  13  litri  di  liquido  ad  una  sola  puntura  e con 
edema  agii  arti,  e tutte  le  gravi  sofferenze  locali  e generali  come  nel 
primo  caso,  e più  ancora. 

Della  terza  osservazione  non  ripeterò  qui  nulla.  Esposi  già  iu  questo 
giornale  le  ragioni  singolarissime  , che  mi  portarono  a disconoscere  lo 
aderenze.  In  tutti  i modi  era  un  caso  assai  grave  sol  a pensare  alla 
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voluminosissima  cisti,  corno  pochi  se  ne  contano  nella  scienza,  e forse 
nessuno  tra  le  operate  e guarite.  Misurati  27  litri  di  liquido  estratti 
per  una  sola  puntura!  e si  che  il  vuotamento  della  cisti  fu,  come  è na- 
turale, incompleto.  Eppure  la  signorina  A.  Pagano  morì  in  21a  giornata 
e dietro  una  pertinace  e ribelle  forma  dissenterica. 

La  sola  4a  paziente  offrì  le  più  belle  condizioni  locali  e generali. 

Nella  5a  osservazione  la  faccenda  non  è stata  tanto  semplice  , per- 
chè, come  vedremo  or  ora,  trattandosi  di  una  cisti  composta,  ed  infi- 
nitamente multiloculare,  presentò  serie  difficoltà  tecniche  nella  estrazio- 
ne, le  quali  in  ogni  caso  si  risolvono  sempre  a carico  delle  speranze 
di  buon  successo. 

A quale  fortunata  cagione  riferire  questi  bei  risultati  ? Indiscutibil- 
mente all’  appassionata  cura,  alle  fatighe  e scrupolo  sino  all'eccesso , che  pongo 
nell' adopr are  la  medicatura  alla  Lister. 

Dopo  le  tante  volte  , che  ho  scritto  sul  proposito  da  parecchi  anni 
per  accreditare  in  Napoli  quella  medicatura,  mi  preade  la  noia  solo  a 
doverne  riparlare.  Questo  immenso  ed  incalcolabile  progresso  portato  da 
Lister  non  ha  più  bisogno  di  ulteriori  pruove  ed  avvocati  per  soste- 
nerlo ; ed  alcuni  miei  colleghi  napolitani  devono  d’  una  sola  cosa  infine 
persuadersi,  che  cioè  è inutile  che  s’ affatigli  no  colla  loro  illuminata  e 
severa  critica  clinica  a perorare  contro  il  metodo  listeriano.  Nessuno  li  ascol- 
ta; anzi  quando  si  critica  e si  gitta  il  ridicolo  non  pure  sulfapplicazione 
clinica  di  quel  metodo  , ma  bensì  sui  suoi  principii  informatori  , che 
sono  oramai  dommi  della  scienza,  la  moralità  che  ognuno  trarrà  dalia 
favola,  sarà  che  il  critico  non  ha  capito  ancora  la  quistione,  e non  può 
essere  altrimenti. 

Non  è soltanto  ai  risultati,  che  bisogna  guardare,  ma  al  modo  come 
li  si  sono  ottenuti.  Fra  quattro  guarite  due  a decorso  del  tutto  apiret- 
ico , e nelle  altre  due  moderata  febbre  ed  in  perfetta  relazione  colla 
suppurazione  sottocutanea  ! Questa  maniera  di  andare  delle  gravi  lesioni 
ed  operazioni  non  era  a noi  nota  pria  della  creazione  del  Lister. 

In  tutti  e cinque  i casi  or  per  una  ragione  or  per  un’  altra  mi  son 
servito  del  clamp  ; quantunque  nell’ accingermi  all’operazione  mi  fossi 
proposto  d’  affidarmi  alla  ligatura  perduta  del  picciuolo. 

Della  ligatura  dei  vasi  col  fine  cat-cut  ho  ragione  a dirne  bene  , e 
così  eziandio  della  cucitura  della  ferita  a punti  staccati  colla  seta  fe- 
nicata  e cat-cut  insieme  (la  seta  nei  siti  di  maggiore  stiramento  e nel 
resto  il  cat-cut). 

La  signora  Minozzi  (la  operata  nel  1°  giugno  187  6)  vive  una  salute 
floridissima  , ed  è divenuta  assai  pingue.  Dopo  un  anno  incominciò  a 
manifestarsi  un’  ernia  in  corrispondenza  dell’  angolo  inferiore  della  ci- 
catrice. Benché  tardivamente,  fu  applicato  un  buon  cinto,  che  mantiene 
benissimo  il  viscere. 

La  signora  Cafìero  (2a  operata  nel  settembre  1878)  so  che  è morta 
da  pochi  mesi  per  cancro  uterino  ed  addominale  (?). 
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La  Luisa  Bruno  (4a  operata  nel  novembre  1879)  sta  perfettamente  bene, 
cicatrice  lineare,  lunga  5 centim.  soda,  utero  mobilissimo. 

Vengo  ora  alla  breve  storia  della  5a  osservazione 


Maria  Brancate  di  Napoli  di  anni  43  , di  costituzione  forte,  pingue 
piuttosto,  maritata  nel  1861,  con  sette  figli,  V ultimo  di  7 anni,  me- 
struata sempre  bene  sino  ad  oggi  tuttora.  Nella  seconda  metà  delfanno 
1879  la  pancia  accennò  a gonfiarsi,  ma  dal  gennaio  1880  è cresciuta 
notevolmente,  e rapidamente.  Mai  notevoli  sofferenze  ; e solo  lievi  do- 
lori ricorrenti  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  sinistra. 

L’  addome  è voluminosa  più  che  in  donna  a termine  di  gravidanza, 
e più  a sinistra,  conglobata,  cicatrice  ombelicale  piuttosto  infossata,  non 
vene  varicose  sull’  addome  , ma  forte  raddoppiamento  grassoso  dei  te- 
gumenti comuni  dall1  ombelico  al  pube.  Misura  circolare  dell1  addome 


ili  corrispondenza  della  cicatrice  ombelicale  . . . cent.  118 

tre  dita  tiasverse  in  sotto " . » 116 

linea  xifo-ombelicale » 28 

pubo-ombelicale » 24 

ombelico  iliaca  sinistra ))  28 

ombelico  iliaca  destra » 27 


Il  tumore  si  sentiva  sino  a tre  dita  sopra  la  cicatrice  ombelicale,  e 
lateralmente  sino  nelle  fosse  iliache,  e più  a sinistra,  tumore  a super- 
ficie equabile,  piuttosto  resistente  ed  a pareti  tese  più  in  una  sezione 
che  in  un1  altra  , fluttuazione  profonda  , oscura  , tumore  spostabile  , e 
specialmente  col  variar  di  posizione  , facile  e notevole  spostamento  in 
alto  del  tumore,  sicché  si  poteano  così  infossare  le  dita  tra  il  tumore 
in  basso  e le  ossa  pubiche  , linea  di  percussione  chiara  sopra-ombeli- 
cale , che  si  spostava  assai  nelle  profonde  escursioni  respiratorie.  Fa- 
cendo alzare  la  donna  da  ginocchioni  in  posizione  eretta,  colla  forte 
contrazione  dei  retti  addominali  il  tumore  si  spostava  in  grande  massa  a 
sinistra.  Indolenza  ovunque  alla  pressione,  meno  che  nei  dintorni  della 
fossa  iliaca  sinistra. 

Pei  fornici  vaginali  non  si  raggiungeva  alcun  segmento  del  tumore, 
Putero,  in  posizione  eretta  della  persona,  poco  mobile,  piuttosto  abbas- 
sato. In  posizione  orizzontale  e meglio  ancora  a bacino  rialzato  la  mo- 
bilità dell’utero,  constatata  col  dito  e la  sonda,  era  notevole  ed  in 
tutti  i sensi. 

A proposito  d’altra  inferma,  che  ho  in  cura  e studio,  per  un  cistoma 
ovarico  con  probabile  fissazione  coll’utero,  mi  venne  in  mente  un  mezzo 
di  ricerca,  che  adoperai  nella  Maria  Brancato.  Essendo  la  donna  in  decubito 
dorsale,  e col  bacino  piuttosto  abbassato,  introduco  il  dito  in  vagina  sino 
al  collo  uterino,  e colla  sinistra  mano  introduco  un  uncino  acuminato 
o una  pinzetta  americana,  scorrendo  lungo  il  dito  della  mano  dritta  , 
raggiunto  il  collo  uterino  l’uncino  e lo  fisso.  Colla  mano  dritta  allora, 
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tenendo  fìsso  rnncino,  e l’indice  contro  il  collo,  si  fa  una  dolce  trazione 
in  basso.  Così  si  può  misurare  il  grado  di  spostabilità  in  basso  dell’u- 
tero ; e se  in  questo  mentre  un  assistente  intelligente  colle  sue  mani 
applicate  sull’ ipogastrio  cercherà  spostare  il  tumore  in  alto,  allora  1’  u- 
tero  verrà  forzatamente  tratto  in  alto,  o no , a secondo  che  il  tumore 
è fissato  all’  utero  per  corto  picciuolo  o aderenze  , oppure  no.  Questo 
mezzo  mi  fece  convinto  che  nella  inferma  in  quistione  la  mobilità  del 
tumore  si  eseguiva  indipendentemente  dell’utero. 

Il  giorno  12  giugno,  dopo  purgata  la  inferma,  punzi  con  un  lungo 
trequarti  il  tumore  sulla  linea^  alba  tra  l’ombelico  e pube,  e nel  pe- 
netrare il  tumore  ebbi  la  sensazione , come  di  un  tessuto  solido  , e 
tenero,  e non  d’  una  cavità.  Venne  fuori  un  liquido  denso  e lattiginoso 
e per  la  quantità  circa  di  grm.  150  , ritirando  un  pò  il  trequarti  in- 
cominciò a colare  un  liquido  citrino  tenue  e colore  d’urina  pallida,  e dopo 
che  erano  venuti  fuori  solamente  un  pajo  di  litri  di  liquido,  sentii  come 
un  corpo  resistente  , che  scorreva  libero  contro  1*  estremo  approfondito 
del  trequarti.  Tanto  mi  bastò  per  dilucidare  la  diagnosi.  Il  primo  li- 
quido era  di  una  piccola  loculazione  cistica  , ed  il  secondo  d’ idrope. 
Nel  ritirare  il  trequarti,  non  potendo  calcolare  il  grande  spessore  delle 
pareti  addominali,  abbandonai  la  cisti  , e capitai  nel  cavo  peritoneale. 

L’ inferma  non  ebbe  di  nulla  a lagnarsi  nel  1°  giorno  e negli  altri 
appresso. 

Tutti  e due  i liquidi  mescolati  diedero  p.  1022:70  p.  1000  di  al- 
bumina, mucina  in  piccola  quantità  (Primavera). 

Grazie  alla  cortesia  ed  amicizia  del  distinto  collega  Dr.  Malbranc 
io  potei  avere  una  bellissima  stanza  nell’  ospedale  Internazionale.  Ciò 
non  ostante  furono  impiegati  parecchi  giorni  a ventilare  , lavare  e di- 
sinfettare quella  stanza,  d’altronde  molto  netta. 

All’egregio  amico  Dottor  Francesco  de  Simone,  già  mio  disce- 
polo , debbo  grazie  per  la  sua  intelligente  assistenza  in  tutto  questo 
lavoro  di  preparazione  ed  in  quello  che  segui  di  cura. 

Dopo  purgata  la  donna,  e fattole  fare  un  bagno  di  pulizia,  il  giorno 
22  giugno  alle  12  % la  inferma  era  sul  letto  d’operazione,  ed  inco- 
minciava a respirare  il  cloroformio.  Erano  presenti  i chiar.mi  Prof.  Gal- 
lozzi,  Schròn,  Malbranc,  Jannaco,  Cotronei,  Vit torelli, 
Morelli  e molti  altri. 

E dopo  aver  detto  il  mio  concetto  diagnostico  esser  quello  di  una 
cisti  multiloculare  con  dubbio  di  aderenze  basse  e circoscritte  verso  la  fossa  iliaca 
sinistra , passai  all’  atto  operativo. 

A mano  sospesa  praticai  nella  linea  mediana  un’incisione.  Un  panni- 
colo adiposo  straordinariamente  spesso  non  m’impedì  d’arrivare  giusto 
nell’interstizio  tra  i due  retti.  Il  connettivo  adiposo  sotto-peritoneale  era 
eziandio  così  spesso,  che  a molti  sembrò  grande  epiploon.  Piggiato  ed 
aperto  il  peritoneo  venne  fuori  un  liquido  ascitico  citrino,  e della  quan- 
tità approssimativa  di  grammi  1500;  immediatamente  poi  si  mostrò  il 
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corpo  della  cisti  dalla  sua  bianca  e forte  parete.  Punta  con  un  grosso 
trequarti  venne  fuori  pel  tubo  e pei  dintorni  della  cannula  un  litro 
circa  di  un  denso  liquido  di  apparenza  colloidea,  e mucosa;  ritirato  il 
trequarti,  col  dito  introdotto  nella  ferita  della  parete  cistica,  mi  riuscì 
agevole  andare  rompendo  nel  fondo  della  prima  loculazione  cistica  vuo- 
tata tante  altre  loculazioni  più  o men  grandi. 

Mentre  il  liquido  di  queste  colava  in  parte  dai  dintorni  del  mio  dito, 
un’  attentissimo  servizio  colle  spugne  e colla  pressione  manuale  attorno 
la  ferita  fece  sì  che  una  goccia  di  liquido  non  capitò  dentro  il  cavo 
peritoneale. 

Quando  col  dito  non  potei  andare  più  avanti,  allora  la  porzione  af- 
flosciata della  cisti,  fissata  già  con  forti  e molte  pinzetto  di  Nélaton 
e di  Pean  , fu  tirata  fuori  e ligata  con  fortissimo  nastro.  Nettato  tutto, 
colla  mia  mano  dritta,  lavata  all’acqua  fenicata  ed  asciugata,  entrai  li- 
beramente nel  cavo  peritoneale  e riconobbi  che  gl’  intestini  tutti  piaz- 
zati innanzi  la  cisti,  dalFombelico  in  sù,  covrivano  un  corpo  grande  di 
cisti,  che  s’  estendeva  fino  all’ipocondrio  a dritta  e più  a sinistra,  e si 
poggiava  a bisaccia  sulla  colonna  vertebrale  ; e potei  sicuramente  sta- 
bilire che  la  cisti  era  liberissima  da  qualsiasi  aderenza. 

Nulladimeno  giudicai  nocessario  prolungare  in  alto  la  ferita  di  altri 
tre  centimetri  circa  , di  guisacchè  mi  procurai  un  sufficiente  spazio  a 
potere  liberamente  continuare  il  penoso  lavoro  della  riduzione  del  vo- 
lume della  cisti.  Tutto  il  lavoro  consistette  nel  pungere  una  loculazione 
e vuotarla,  poi  fissate  bene  le  labbra  della  ferita  del  trequanti  , lo  si 
ritirava  per  introdurvi  il  dito  e rompere  quante  loculazioni  si  potea. 
La  porzione  della  cisti  afflosciata  si  cacciava  fuori,  e si  ligava  con  forte 
nastro,  come  prima;  e così  di  seguito.  Forse  per  sette  ad  otto  volte  ri- 
petei questa  manovra  col  trequarti  e col  dito  , sino  a che  una  massa 
cistica  fu  tirata  fuori,  ed  arrovesciata  sulle  coscie  della  iuferma,  pen- 
dendo per  lungo  e sottile  picciuolo  all’ovario  sinistro.  Col  porta-filo  di 
Peruzzi  attraversato  il  picciuolo,  vicino  la  base  del  tumore,  coll’inten- 
dimento di  potere  asportare  la  massa  del  medesimo,  e permetterci  il  da 
fare  , incominciò  una  discreta  emorragia  , che  si  frenò  colla  pressione 
digitale  in  sotto  e poi  con  una  ligatura  circolare.  Escissa  la  massa  del 
tumore,  visitato  1’  altro  ovario  destro  , compiuta  la  toilette  peritoneale 
del  poco  liquido  ascitico,  mi  decisi  ad  applicare  il  clamp  per  paura  di 
veder  riprodurre  più  in  basso  e dove  sarebbe  stato  di  grave  pregiudi- 
zio, l’emorragia  di  prima.  Piazzati  sei  punti  di  cucitura  al  solito  tre 
col  cat-cut  e tre  colla  seta  fenicata,  medicai  la  inferma,  che  fu  portata 
a letto. 
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g{ 

9 

37.1 

Oper:  dalle  12  V*  sino  alle  2 s/k  p ro. 

i. 

col 

0 

37.0 

80 

2 volte  vomito,  champagne  gelata,  injezioni 
ipod  • di  morfina  0.0005,  cateterismo  5 volte 

9 

36.8 

92 

sino  al  dì  seguente,  flati. 
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Temp. 
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OSSERVAZIONI 

5 

37.5 

Vomiti  di  materie  verdi,  rovescia  il  brodo  e 

8 

37.3 

Tacqua,  champagne,  neve,  injezioni  di  morfina. 

12 

37.6 

90 

Alla  sera  lieve  meteorismo,  acqua  di  calce  ge- 

3 

37.7 

90 

1 ata . 

9 

38.1 

104 

5 

38 

Cessa  il  meteorismo.  Dalla  mezzanotte  non 

9 

37.6 

104 

più  vomiti,  chinina  al  mattino,  consumè,  alle  4 

12 

39.3 

120 

p.  m.  la  medicatura,  il  moncone  del  picciuolo 
puzza,  e non  è abbastanza  secco,  si  torna  ad  in- 

3 

39.3 

120 

filtrarlo  di  percloruro  liquido  di  ferro,  la  ferita 

9 

38.2 

108 

pare  riunita. 

5 

38.2 

Chinina,  brodi-forti,  senso  discreto  di  benes- 

12 

38.3 

120 

sere. 

3 

38.7 

120 

9 

38.7 

124 

6 

38 

Alle  7 a.  m.  2a  medicatura,  escido  buona 

12 

37.8 

116 

parte  del  picciuolo,  che  puzza,  e la  superfìcie 

3 

38.5 

dell’escissione  si  colora  appena  di  sangue,  il  pic- 

10 

38.5 

104 

ciuolo  vive  ancora  in  parte  dopo  la  forte  strit- 
tura  di  3 giorni, ed  il  percloruro!!,  Beafisteak  e 
‘brodi,  s’abbassa  la  temperatura,  urina  sponta- 
neamente, senso  di  perfetto  benessere. 

G 

37.7 

3a  Medicatura.  Ascessolino  apertosi  tra  le  lab- 

12 

38.4 

bra  della  ferita  vicino  il  picciuolo  guastato  an- 

3 

38.7 

che  sotto  il  clamp,  si  leva  il  punto  inferiore 

6 

39.1 

116 

della  sutura,  piccolo  tubo  a drainage , si  sommi- 

9 

38.1 

nistra  della  magnesia  citrica,  e defeca  2 volle. 

6 

38.2 

100 

4a  Medicatura,  continua  lo  scolo  della  marcia 

12 

37.8 

96 

buona,  chinina,  il  latte  non  digerito,  brodi  e 

3 

37.8 

pezzetti  di  pollastro. 

9 

39 

108 

6 

38 

5a  Medicatura,  sciolta  discreta,  chinina,  sen- 

10 

37.7 

108 

so  di  benessere,  e mangia,  si  rimuovono  due 

5 

9 

38.8 

38.6 

108 

punti. 
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IX. 


6 

10 

12 

5 


«{  5 

• 1 11 


37.7 

37.6 
37.4 

37.7 
38.1 


104 


104 


6a  Medicatura,  suppurazione  di  un  punto  di 
sutura,  si  rimuovono  gli  altri  punti,  si  rompe 
un  filo  di  cal-cut  e l’ansa  rimane  profondamen- 
te. Nel  punto  della  rottura  il  filo  è sottile,  ma- 
cerato, molle  e ridotto  assai  di  volume. 


X. 


Hi 

•j 


6 37.7  7a  Medicatura,  cade  il  clamp  e puzza,  il  mon- 

0 37.4  cone  del  picciuolo  è un  pò  puzzolente,  ed  infos- 

5 38.5  sato  alquanto,  la  paziente  mangia,  urina  e de- 

9 38.4  108  feca  bene. 


XI. 


g(  6 37.5 

• \ 9 37.5  96 

5 38.1  100 

9 38.5 


XII. 


co 


9 37.6  104  8a  Medicatura,  altri  punti  di  sutura  danno  un 

12  37.8  pò  di  marcia  ottima. 

5 37.8 

9 38.3 


( 6 37.2  96 

XIII. J { 10  37.3 

t»i  5 38.2  108 


9a  Medicatura,  diminuisce  sempre  la  marcia. 


XIV.  | » 

x,.  j ; 
! 

XV"'  j ? 


36.9  100 
38.4  112 

37.1  10a  Medicatura. 

38.3 


37 

37.8 


36.8  11°  Medicatura,  qualche  pò  di  marcia  da  due 

37.8  punti,  ed  un  pò  di  siero  purulento  dal  fondo 
della  cicatrice  ombelicata  in  basso. 


Alla  sera  del  20°  giorno  s’  alza  di  nuovo  la  tempi  a 39,4  e V indo- 
mani a 39,7.  Alla  medicatura  della  sera  si  trova  molta  marcia  nell’ap- 
parecchio, la  quale  era  venuta  fuori  dall’  angolo  inferiore  della  ferita. 
Dal  tubo  a drenaggio  continua  nei  giorni  consecutivi  a venire  della  buona 
marcia,  ed  intanto  la  febbre  cade  a 36,7  al  mattino,  contro  37,4  la  sera. 

2 
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Al  21°  giorno  di  nuovo  s’accende  la  febbre,  e s’accompagna  a vomito.  In 
corrispondenza  del  2°  punto  di  cucitura,  cominciando  dal  basso,  s’avverte 
un  ben  circoscritto  e profondo  indurimento.  Convinto  che  là  profonda- 
mente stava  ora  la  cagione  della  nuova  febbre  , per  impedire  ulteriori 
progressi  con  un  sottile  specillo  slego  delicatamente  la  cicatrice  , ap- 
pena raggiungo  il  connettivo  profondo,  vengono  fuori  da  dodici  a quin- 
dici goccie  di  pus  ^ieroso.  Lascio  a permanenza  un  piccolo  tubo  a 
drenaggio , ed  intanto  la  febbre  cade  del  tutto  verso  sera. 

Al  22°  giorno  ritorna  la  febbre  a 38,4  sera  e 38  nel  mattino  con  vo- 
mito ostinato  e conseguente  inappetenza  ; il  giorno  appresso  la  temp: 
si  alza  a 38,9.  Nella  località  arrivo  a ben  sentire  un  indurimento  pro- 
fondo e come  se  fosse  attorno  il  peduncolo  sino  nella  piccola  pelvi.  Il 
3°  giorno  la  febbre  col  vomito  e gli  altri  sintomi  si  mantengono;  l’in- 
durimento s’  estende  e diviene  sensibile.  Mi  preparo  ai  più  arditi  passi; 
al  bisogno  era  preparato  a sciogliere  buona  parte  della  cicatrice  solida 
per  scendere  nel  cavo  purulento;  ed  intanto  a titolo  di  saggio  mi  provo 
a scendere  lungo  l’infundibolo  dell’angolo  inferiore  con  un  tubo  di  cri- 
stallo all’  uopo  adatto  , e scollando  e lacerando  un  pò  , capito  in  un 
cavo  , e tosto  il  pus  penetra,  ed  ascende  nel  tubo,  rivelandosi  così  alla 
mia  vista.  Allargo  collo  stesso  tubo  il  tragitto  della  lesione,  e dopo  aver 
visto  colare  liberamente  un  30  a 35  grammi  di  pus  un  pò  liquido,  ma 
del  tutto  inodore,  vi  sostituisco  un  buon  tubo  a drenaggio , e poi  lavan- 
de fenicate.  La  febbre  d’  allora  incomincia  a declinare  sino  a che  al 
terzo  giorno  da  quell’operazione  la  temperatura  ricade  a 36,7  mattino 
e 37,4  la  sera,.  La  inferma  riprende  il  suo  abituale  appetito.  Si  toglie  il 
piccolo  tubo  dal  mezzo  della  ferita  ed  il  piccolo  tragitto  suppurante  si 
chiude  in  fra  pochi  giorni.  Compare  la  mestruazione,  che  è piuttosto  un 
pò  scarsa,  ma  dura  3 giorni,  come  di  solito. 

Nei  giorni  appresso  rimuovo  eziandio  l’altro  tubo  dall’angolo  inferiore, la 
suppurazione  si  riduce  a poche  goccie,  ed  or  ch’è  il  44°  giorno  dall’opera- 
zione non  resta  che  una  piccola  e superficiale  piaga.  L’utero  è in  sito  mobile. 

In  quest’  osservazione  sono  a notarsi  le  ricorrente  e nojuse  suppurazioni 
sottocutanee  e profonde,  e la  costante  relazione  tra  la  loro  formazione,  ed 
il  riaccendersi  della  febbre,  ed  il  modo  rapido  e sicuro,  come  questa  si 
temperava,  col  rimediare  a quelle. 

Le  suppurazioni  in  ogni  caso  furono  sempre  asettiche,  altrimenti  non  mi 
avrebbero  dato  forse  tanta  commodità  a portarvi  rimedio,  o avrebbero  creati 
maggiori  guasti  locali. 

A tre  momenti  possonsi  riferire  quelle  suppurazioni, e cioè:  1°  Alla  gran- 
de quantità  di  grasso  accumulato  nel  sito  della  ferita  ; il  grasso  essendo 
tessuto  tenero  e ricco  in  contenuto  acquoso,  e scarso  di  connettivo  comune 
e vasi,  è assai  inadatto  alle  riunioni,  perchè  facilmente  si  disfa,  o suppura 
osi  guasta.  2°  Al  fatto  d’esser  rimasto  profondamente  nella  ferita  una  lun- 
ga ansa  di  cat-cut.  Forse  il  suo  tardo  assorbimento  per  essere  imbevuto  di 
pus,  lo  rese  offensivo  ai  tessuti  in  mezzo  a cui  rimase.  3°  E più  di  tutto  la 
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suppurazione  tenne  a che  tutta  la  porzione  del  picciuolo  capitata  tra  le 
superfìcie  della  ferita  dalla  pelle  al  peritoneo,  non  avendo  preso  aderenze 
con  quelle,  si  necrotizzò  ; o viciversa  essendosi  essa  mortificata  non  potè 
aderire;  e quindi  i prodotti  di  quel  disfacimento,  ristagnanti  profondamen- 
te nel  fondo  della  ferita,  produssero  quelle  persistenti  suppurazioni. 

Per  queste  ragioni  forse  la  ligatura  perduta  del  picciuolo,  ed  il  suo  ab- 
bandono nel  cavo  pelvico  avrebbero  dato  minori  pensieri,  e meno  da  fare. 


' • 
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